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(g) Ballonkatheter mit beweglicher Spiue. der die vollige Entleerung der Harnblase ermoglicht 


Die Erfiryjung oezient s»ch auf etnen neuanigen Saltonka- 
tneter. zur Errtewung der Harnoiase Dei P^enten. Erfin- 
dungsgemafl *ann oe Katheterspitze. abhangig von der 
rullung oes BaJtons ozw. des in dem Ballon aulgecauten 
OrucKes. etnstwibar gefciummt und somit gezieit auf die 
jewels gewunscnte ibetste) SteMe der Hamwase genchtei 
werden. was etne voiistandige Entieerung uber die an der 
Spftze vcrgescnenen Saogoffnufk^n yaiannen. (32 05 $4*) 
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Titel: Ballonkatheder 


PatentansprQche 


NAOHQEREICHT 



Ballonkatheder, zur Kathetlsierung der Harnblaae, dessert 
Ballon nach dem EinfQhren des Katheders Ober elne eigene 
lm Katheder gefuhrte Luftleitung aufblasbar 1st, sowie mit 
einer abgerundeten Spitze ait Drainagedf f nungen, dadurch 
gekennzeichnet, dafl die Spitze verschwenkbar ausgebildet 
ist, wobei die Schvonkb^vegung der Spitze mit dem Aufbla- 
sen des Ballons gekoppelt ist. 

BallonJcatheder nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Katheder zumindest im Bereich der Spitze aus einem 
elastischen Material (Latex) gefertigt und vorzugsveise 
oittels eines Ober den Ballon gefuhrten Fadens so verspannt 
ist, daB die Spitze bei Aufblasen des Ballons gebogen wird. 

Ballonkatheder nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB auf der Unterseite des Katheders in einer Richtung gesehen 
hinter dem Ballon 2 FSden befestigt sind, die an der Peri- 
phere des Ballons langs des Katheders gefuhrt und vor dem 
Ballon an der Kathederspitze befestigt sind. 

Ballonkatheder nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB ein Faden in EinfQhrrichtung gesehen hinter dem Ballon 
befestigt ist, Ober den Ballon auf der Unterseite des Ka- 
theders gefuhrt ist, urn die Kathederspitze gewunden ist 
und von dort wieder auf die Unterseite zuruck und parallel 
zum Fadenanfang zuruckgefuhrt ist. 
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Titel: Ballonkatheter 


Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen Ballonkatheter 
zur Kathetisierung der Harnblase, dessen Ballon nach dem ElnfQhren 
des Katheters Ober etne eigene im Katheter gefflhrte Luftleitung 
aufblasbax 1st, sowie mit einer abgerundeten Spitze mlt Drainage- 
.offnungen. 

Zur volligen Entleerung der Harnblase bei Patienton, bei denen 
wahrend der Operation die Blase geoffnet ist, besteht das besondere 
Problem eine schnelle und vollkommene Entleerung der Blase zu erreichen. 

In der Chirurgie sind eine Reihe von Katheter bekannt geworden, 
die alle gewisse Nachteile aufweisen. Die einzelnen Katheter sind 
im Prinzip in der anliegender. Zeichnung in den Fign. 1 bis 4 b 
dargestellt. 

Dabei zeigen 

Fig. 1 einen Nelaton-Katheter, 
Fig. 2 einen Tiemann- Katheter , 

Fign. 3 a und 3 b einen Foley- Katheter in 2 verschiedenen Ansichten 
und 

die Fign. 4 a und 4 b einen Delinotte-Katheter . 

Dabei ist in der. einzelnen Fign. mit 1 jeweils der Katheter korper , 
mit 2 die Saugciffnung an der Spitze,mit 3 das abgerundete End* und 
mit 4 die Austrittsoffnung bezeichnet. Bei den Ballonkathetern nach 
den Fign. 3 a, 3 b, 4 a und 4 b ist der Ballon selbst mit 5 und 
das Zufuhrrohr mit 6 bezeichnet. Die zum Aufblasen des Katheters 


■/■t. 


3. Der Foley-Katheter stellt bis jetzt das grundlegende 
medlzinische Hilfsmittel bei fast alien Kathetirisierungen 
dar, da in iha ein Ballon eingebaut 1st, der, wenn er 
aufgeblasen ist, ermfiglicht, dafi der Katheter tagelang 

in der Harnblase verbleiben kann, ohne der Schleimheit 
dex Karnblase Verletzungen zuzufQgen. Demnach ist er also 
auch bequem zu tragen. Oleser Ballon wird Qber einen extra 
eingebauten Kanal aufgeblasen, der am Ende eine Valvula 
hat. Uber die der Ballon gefullt oder geleert werden kann. 

4. Der Delinotte-Katheter verfflgt uber dieselben Eigenschaf ten 
wie auch der Foley-Katheter (eingebauter Ballon, der 
aufgeblasen werden kann) , jedoch ist seine Spitze her- 
stel lungs gemSB gekrumot und er dient zur stAndigeu Ent- 
leerung der Harnblase. Diese gekrummte Spitze erreicht 

den Boden der Harnblase nicht und ist demzufolge nicht 
in der Lage , die ruckstfindige Kollektion (Urin, Blut, 
Eiter) zu eliminieren. 

Bis jetzt sind schon mehrere Modif ikat lonen des Foley- Katheter s 
versucht worden, wie es zuzn Beispiel die Couvalaire-, die 
Delinotte-, die Dufour- und die Hrynteshar-Modif ikationen sind, 
aber nicht eine davon fuhrte zur Elimination der permanenten 
Kollektion am Boden der Harnblase. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Ballonkatheter anzu-geben, 
der einen sicheren Zuqang zum Boden der Harnblase garantiert 
und die Vorteile, die ein gerader Katheter hinsichtlich des 
Einfiihrens hat, vereinigt. 

Disse Aufgabe wird mit einem Ballonkatheter mit den Merkmalen 
des Patentanspruches 1 erfullt. 


Bei dem Ballonkathetcr nach der Erfindung wird also die aus 
einem nachgiebigon Material gefertigte kat hater spitze abhSngig 
und zusanmen mit den Aufblasvorgang des Ballons nach dem Ein- 
fOhren des Katheters gekrtimmt, und zvar so lange, bis sle sich 
an den Boden der Harnblase anlegt, 

Durch diese Maflnahme wird eine schnellere und vollkonmene 
Entleerung der Blase erreicht und damit eine uznfassende und 
rechtzeitige Heilung der Operationswunde. Damit kann dann auch 
die postoperative Genesungsper iode des Kranken verkOrzt werden. 

Eir.zelheiten des Ballonkatheders nach der Erfindung werden im 
folgenden anhand der Fign. 5 bis 7 erlflutert. Dabei zeigen die 
Fign. 5 a und 5 b den Ballonkatheter nach der Erfindung in 
Seitenansicht (Fig. 5 a) und Draufsicht, wShrend die Fign. 5 
c und 5 d die entsprechenden Ansichten bei aufgeblasenem Ballon 
wiedergeben. 

Bei der Aus fuhrungs form nach den Fign. 5 werden also an der 
Unterseite des Katheters uber den Ballon FSden 14 bzw. 16 gespannt, 
die die Ausdehnung des Ballons nach der Unterseite begrenzen 
und die so um die Spitze 10 mit denDrainageof fnungen 11, wie 
durch 15 angedeutet, gefuhrt sind, dafl die Spitze beim Spannen 
der F4den 16 nach unten abgebogen wird. 

Dabei kann durch die Wahl des Mifblasens Tiber den Zufuhr stutzen 
8 die Abwinkelung sehr genau abgestuft werden. 

Es darf an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, daB als 
Faden eta Seidenfaden, Nylonfaden oder selbst ein dQnner Draht 
(Silberdraht) eingesetzt werden kann. Entscheidend ist, daB 
der eingesetzte Faden in zwei Richtungen verlauft und von in 
der Einfuhrrichtung gesehen hinter einer Befestigungsste.lle 
13 am Katheterkorper auf der unterim Seite des Ballons und im 
weiteren Verle.uf in Richtung der Katheter spitze um diese auf 


die Oberselte gewunden 1st, diese urakreiat und auf der unteren 
Seite zurQckgefQhrt wird, wo er parallel zura Fadenanfang be- 
festigt wird. Beide Enden slnd dann so verbunden, dafl der ge- 
samte Faden gespannt 1st und so beim EinfQhren des Kathetera 
nicht stfirt. 

Beim Aufblasen des Ballons drQckt, wie- ervdhnt, die untere 
Seite gegen den eihgebauten Faden, dieser Qbertrdgt den Druck 
auf die Katheterspitze und krQmmt sie nach unten. Den Grad der 
Krummung, der zwischen 10 bis 90 Grad eingestellt werden kann, 
bestimmt der Chirurg selbst in AbhSngigkeit von der zu errei- 
chenden Tiefe. 

In der Fig, 6 ist eine Weiterbildung einer AusfQhrungsform des 
Katheters nach den Fign. 5 a bis 5 b ebenfalls in 4 Ansichten 
gezeigt. Bei dieser AusfQhrungsform, bei der die Faden uber 
eine groBere Strecke parallel zur Langserstreckung des Kathe- 
terkorpers gefuhrt sind, wird eine Krummung des Katheters in 
einem Bogen erreicht. 

Die Fign. 7 zeigen in einer weiteren AusfQhrungsform, dafi es 
gemafi der Erf indung auch moglich ist, durch entsprechende 
Fuhrung der F5den den Katheter in einer Art "L-Form" zu biegen. 

Der Unterschied in der Krummung der Katheterspitze in den ge- 
nannten 3 Versionen hSngt von der Befestigung des Fadens am 
Katheder selbst ab. 

In df-n Fign. 8 bis 11 sind noch anschauiich die Vorteile der 
Erfindung wiedergegeben. Dabei zeigt die Fig. 8 eine Katheti- 
risierung mit einem Fo ley-Ballonkatheter , Fig. 9 die Ausfuhrungs- 
fonn nach den Fign. ba bis 5d im Einsatz) Fig. 10 die zweite 
AusfQhrungsform ncch den Fign. 6 und Fig. 11 die dritte Aus- 
fQhrungsform nach den Fiqn. 7. 







This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 

^flMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES^ 

□ FADED TEXT OR DRAWING 

□ BLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

□ LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: ', 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 


